Особливості змін основних клінічних показників у хворих на хронічний генералізований пародонтит залежно від методів  комплексної терапії by Kuznyak, N. B. & Dronyk, I. I.





©Н. Б. Кузняк,  І. І. Дроник 
ВДНЗУ «Буковинський державний медичний університет», м. Чернівці
Особливості змін основних клінічних показників у хворих на 
хронічний генералізований пародонтит залежно від методів  
комплексної терапії
Резюме. У статті  опубліковано результати змін основних клінічних показників у 98 пацієнтів із діаг-
нозом хронічного генералізованого пародонтиту.
Мета дослідження – вивчити та порівняти зміни основних клінічних показників у хворих на хроніч-
ний генералізований пародонтит залежно від проведених методів лікування.
Матеріали і методи. У дослідженні взяли участь 98 пацієнтів із діагнозом хронічного генералізованого 
пародонтиту І та ІІ ступенів тяжкості у віці від 25 до 50 років. Серед них – 51 жінка (57,1%) та 46 чоловіків 
(46,9 %). Пацієнти, яких включили в дослідження, відповідали таким критеріям відбору: вік від 25 до 
50 років, встановлений діагноз хронічного генералізованого пародонтиту І та ІІ ступенів тяжкості, 
відсутність супутніх інфекційно-запальних процесів, наявність інформаційної згоди на проведення 
клінічних, лабораторних та терапевтичних заходів.
Результати досліджень та їх обговорення. Отримані дані продемонстрували, що використання в 
схемі традиційного комплексного лікування системної ензимотерапії створює оптимальні умови для 
швидкого усунення основних клінічних ознак захворювання в тканинах пародонта у хворих на хро-
нічний генералізований пародонтит.
Висновки. Проведений узагальнений аналіз отриманих клініко-рентгенологічних результатів дослі-
дження, що передбачав застосування системної ензимотерапії вобензимом у комплексному лікуван-
ні хронічного генералізованого пародонтиту, ускладненого вогнищами гнійного запалення в паро-
донтальних тканинах, супроводжується більш виразною позитивною динамікою з боку клінічних 
симптомів захворювання, основних пародонтальних індексів і рентгенологічних ознак, ніж при до-
датковому використанні традиційних ензимопрепаратів.
Ключові слова: генералізований пародонтит; ензимотерапія; пародонт; запалення.
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Особенности изменений основных клинических показателей 
у больных хроническим генерализованным пародонтитом в 
зависимости от методов комплексной терапии
Резюме. В статье опубликованы результаты изменений основных клинических показателей у 98 па-
циентов с диагнозом хронического генерализованного пародонтита.
Цель исследования – изучить и сравнить изменения основных клинических показателей у больных 
хроническим генерализованным пародонтитом в зависимости от проведенных методов лечения.
Материалы и методы. В исследовании принимали участие 98 пациентов с диагнозом хронического 
генерализованного пародонтита I и II степеней тяжести в возрасте от 25 до 50 лет. Среди них – 51 жен-
щина (57,1 %) и 46 мужчин (46,9 %). Пациенты, которые были включены в исследование, отвечали сле-
дующим критериям отбора: возраст от 25 до 50 лет, поставлен диагноз хронического генерализован-
ного пародонтита I и II степеней тяжести, отсутствие сопутствующих инфекционно-воспалительных 
процессов, наличие информационного согласия на проведение клинических, лабораторных и тера-
певтических мероприятий.
Результаты исследований и их обсуждение. Полученные данные показали, что использование в 
схеме традиционного комплексного лечения системной энзимотерапии создает оптимальные усло-
вия для быстрого устранения основных клинических признаков заболевания в тканях пародонта у 
больных хроническим генерализованным пародонтитом.
Выводы. Проведенный обобщенный анализ полученных клинико-рентгенологических результатов 
исследования, предусматривающий применение системной энзимотерапии вобензимом в комплекс-
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Вступ. Хронічний генералізований паро-
донтит посідає одну із провідних позицій у за-
гальній структурі стоматологічних захворю-
вань. За даними епідеміологічних досліджень, 
на сьогод ні його поширеність залишається 
серед дорослого населення досить високою – 
від 30 до 95 % [1–3], що вимагає подальшого 
вивчення даної патології та вдосконалення 
методів лікування.
Відповідно до сучасних уявлень, найбільш 
вагомим в етіології та патогенезі захворюван-
ня є три групи факторів: мікробіологічна, іму-
нологічна та метаболічна [4, 5]. 
Однак однією з актуальних проблем, що 
тяжко піддається комплексному лікуванню, 
є гнійно-запальні процеси в пародонтальних 
тканинах, які провокують тяжкі деструктивні 
пошкодження тканин пародонтального комп-
лексу, та призводять до швидкої втрати зубів.
Виходячи із вищевикладеного, на сучасно-
му етапі розвитку медицини є важливим по-
дальше вивчення особливостей формування 
гнійних вогнищ у пародонті хворих на хро-
нічний генералізований пародонтит з метою 
уточнень їх етіології та патогенезу.
Мета дослідження – вивчити та порівняти 
зміни основних клінічних показників у хворих 
на хронічний генералізований пародонтит за-
лежно від проведених методів лікування.
Матеріали і методи. У дослідженні взяли 
участь 98 пацієнтів із діагнозом хронічного 
генералізованого пародонтиту І та ІІ ступенів 
тяжкості у віці від 25 до 50 років. Серед них – 51 
жінка  (57,1%) та 46 чоловіків (46,9 %).
Пацієнти, яких включили в дослідження, 
відповідали таким критеріям відбору: вік від 
25 до 50 років, встановлений діагноз хронічно-
го генералізованого пародонтиту І та ІІ ступе-
нів тяжкості, відсутність супутніх інфекційно-
запальних процесів, наявність інформаційної 
згоди на проведення клінічних, лабораторних 
та терапевтичних заходів.
ном лечении хронического генерализованного пародонтита, осложненного очагами гнойного воспа-
ления в пародонтальных тканях, сопровождается более выразительной положительной динамикой 
со стороны клинических симптомов заболевания, основных пародонтальных индексов и рентгено-
логических признаков, чем при дополнительном использовании традиционных ензимопрепаратов.
Ключевые слова: генерализованный пародонтит; системная энзимотерапия; пародонт; воспаление.
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Peculiarities of changes of main clinical signs in patients with chronic 
generalized periodontitis depending on the methods of comprehensive 
therapy 
Summary. The article contains the results of changes of the main clinical signs in 98 patients with the diagno-
sis of chronic generalized periodontitis. 
The aim of the study – to conduct investigation and comparison of changes of the main clinical signs in pa-
tients with chronic generalized periodontitis depending on the suggested methods of treatment. 
Materials and Methods. 98 patients took part in the study diagnosed with chronic generalized periodontitis of 
the I and II severity degree, aged 25 to 50 years. Among them there were 51 women (57.1 %) and 46 men (46.9 %). 
Patients included in the study met the following selection criteria: age 25 to 50 years, diagnosed with chronic 
generalized periodontitis of the I and II severity degree, lack of infection-related inﬂ ammation, presence 
information consent for clinical, laboratory and therapeutic interventions.
Results and Discussion. Obtained analysis demonstrated that application of systemic enzymotherapy in ad-
dition to the scheme of a traditional comprehensive treatment creates optimal conditions for quick elimina-
tion of the main clinical signs of the disease in the periodontal tissue in patients with chronic generalized 
periodontitis.
Conclusions. Conducted general analysis of the obtained clinical-radiological results of the study, which in-
volved the use of systemic enzyme Wobenzyme in treatment of chronic generalized periodontitis complicated 
with foci of purulent inﬂ ammation in periodontal tissues, accompanied by a more pronounced positive dy-
namics of the clinical symptoms, basic periodontal indices and radiological signs than with the additional use 
of traditional enzyme drugs.   
Key words: generalized periodontitis; enzymotherapy; periodontium; inﬂ ammation.
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Верифікували діагноз за рекомендаціями, 
запропонованими М. Ф. Данилевським та 
А. В. Борисенко [6].
Усім хворим виконували такі клінічні об-
стеження: збір скарг, анамнезу, визначення 
алергологічного статусу, візуальну та інстру-
ментальну оцінку стану тканин ясен. Визна-
чали ступінь кровоточивості, набряку, гіпере-
мії ясен, глибину пародонтальних кишень та 
розміри рецесії ясен згідно з рекомендаціями 
ВООЗ (1989). У роботі застосовували індекс гі-
гієни (Гріна–Вермільйона, 1964) [7, 8]; індекс 
кровоточивості тканин ясен (Мюллеман, 1971) 
в модифікації Коуела, 1975 [7, 8]; папілярно- 
маргінально-альвеолярний індекс (Парма, 
1960) [7, 8]; пародонтальний індекс (Русель, 
1956) [7, 8]. З метою визначення деструктив-
них змін у кістковій тканині альвеолярного 
відростка щелеп проводили рентгенелогічне 
дослідження. Для цього було використано ме-
тод ортопантомографії.
Для оцінки ефективності методів лікування 
хронічного генералізованого пародонтиту з 
гнійними вогнищами в тканинах пародонта 
було сформовано 2 досліджуваних групи.
Перша група (основна) – 34 пацієнти отриму-
вали таку терапію як і в другій, але доповнену 
системною ензимотерапією («Вобензимом» – 
по 4 таблетки 3 рази на добу курсом 7 діб, на-
далі по 3 таблетки 3 рази на добу курсом 7 діб).
 Друга група (порівняння) – 34 пацієнти, 
яким було призначено традиційну терапію: 
місцева протимікробна терапія хлоргексе-
динвмісними засобами, призначали антибак-
теріальний засіб «Амоксиклав» – 1 таблетка 
825/125 мг 1 раз на добу курсом 7 днів; споро-
вий пробіотик «Біоспорин» – по 1 дозі 2 рази 
на добу курсом 7 днів; ензимотерапія – «Трип-
син» – 10 мг в/в та «Лідаза» – 64 ОД в 10 мл 
0,5 % розчину новокаїну у вигляді інстиляцій 
в пародонтальні кишені курсом 7 днів; імуно-
коректор «Реоферон» – 1 млн/5 мл розчин 0,9 %
натрію хлориду, аплікації курсом 10 днів, анти-
оксидант «Аевіт». 
Математичну обробку даних проводили на 
персональному комп’ютері за допомогою па-
кета програм STATISTICA 99 (версія: 6.1 Stat. Soft 
Inс.). Програма передбачала розрахунок серед-
ніх числових характеристик клініко-лаборатор-
них показників. Середні величини виражені у 
вигляді М±m, де М – середнє значення показни-
ка, m – середнє квадратичне відхилення. Різни-
цю порівнюваних показників брали за досто-
вірні при досягненні рівня значення р<0,05.
Результати досліджень та їх обговорення. 
Проведений аналіз клінічних результатів ліку-
вання хворих основної групи і групи порівнян-
ня показав, що використання у схемі тради-
ційного комплексного лікування системної 
ензимо терапії створює оптимальні умови для 
швидкого усунення основних клінічних ознак 
захворювання і гнійного процесу в тканинах па-
родонта хворих на хронічний генералізований 
пародонтит. Так, на 4–5 доби використання в 
схемі лікування місцевої та системної ензимоте-
рапії у пацієнтів основної групи відзначено ре-
грес основних симптомів запалення в ясенних 
тканинах і ліквідувалася піорея з пародонталь-
них кишень у більшості осіб (97,0 %) випадків.
Подібна позитивна динаміка в клінічному 
статусі у хворих групи порівняння, у яких за-
стосовували традиційну терапію, доповнену 
місцевим і загальним використанням ензи-
мів (трипсину та лідази) реєстрували лише 
на 9–10 доби лікування, і у меншої кількості 
спостережуваних (у 82,5 % випадках). При 
огляді до кінця місяця в аналізованих паці-
єнтів відзначали зникнення болю в яснах, гі-
перемії, набряклості, кровоточивості ясенних 
сосочків. Об’єктивно хворі відмічали нормалі-
зацію забарвлення і тургору ясен, які щільно 
охоплювали шийки зубів, рухомість зубів зни-
кала або зменшувалася. 
Поряд із клінічними спостереженнями, на 
перевагу використання системної ензимоте-
рапії вобензимом у комплексному лікуванні 
хворих основної групи перед застосуванням 
трипсину і лідази в групі порівняння вказу-
вали динамічні зміни основних пародонталь-
них індексів. До кінця першого тижня після 
початку терапії значення пародонтальних ін-
дексів у 93,8 % хворих основної групи відпові-
дали прийнятій нормі й менш ніж у половини 
(47,8 % випадків) хворих групи порівняння. У 
цей період досліджень виділення гнійного за-
пального ексудату зареєстровано у 2 (6,2 %) па-
цієнтів основної групи і у 52,9 % хворих групи 
порівняння. Середні терміни курсу комплек-
сного лікування із застосуванням ензимоте-
рапії склали в основній групі (6,8±0,4) дня, а 
в групі порівняння – (11,6±0,7) дня. Слід зазна-
чити, що середні значення пародонтальних 
індексів у пацієнтів групи порівняння до кін-
ця лікування (на 10–12 дні) істотно знизилися, 
але були статистично гіршими порівняно з 
отриманими в основній групі.
Висновки. Проведений узагальнений ана-
ліз отриманих клініко-рентгенологічних ре-
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зультатів дослідження, що передбачав засто-
сування системної ензимотерапії вобензимом 
у комплексному лікуванні хронічного генера-
лізованого пародонтиту, ускладненого вогни-
щами гнійного запалення в пародонтальних 
тканинах, супроводжується більш виразною 
позитивною динамікою з боку клінічних 
симптомів захворювання, основних пародон-
тальних індексів і рентгенологічних ознак, 
ніж при додатковому використанні традицій-
них ензимопрепаратів.
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